zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.z))
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 i Nr 211, poz.
1639 oraz z 2010 r. Nr 30, poz. 157) w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w tabeli dodaje si¢
Ip. 26 1 27, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§2.

Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych od dnia 1 kwietnia
2011r.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr
216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654,
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
p0z.1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz.
842, Nr 127, poz. 857 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465 i Nr 257, poz. 1723.
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Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... 2011 1. (poz. ...)

26.

Oparzenia ekstremalne,
ciezkie, $rednie

1. Wymagania formalne:

1) oddziat leczenia oparzen lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii dziecigcej, lub
chirurgii plastycznej;

2) OAIIT lub oddziat intensywnej terapii;

3) oddziat rehabilitacyjny.

2. Lekarze: rownowaznik co najmniej 2 etatdw (nie dotyczy dyzuru
medycznego), w tym:
1) specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej, co najmniej rownowaznik 1
etatu;

2) specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej
— z odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu oparzen.
3. Pozostatly personel:

1) pielegniarki — w zespole:

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatow: pielggniarka specjalista w
dziedzinie = pielggniarstwa  chirurgicznego lub  pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

b) réwnowaznik co najmniej 2 etatow: pielggniarka z odpowiednim
doswiadczeniem w opiece nad oparzonymi;

2) osoba, ktora posiada tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
lub ukonczyta studia wyzsze na kierunku psychologia — réwnowaznik co
najmniej 1/4 etatu.

4. Organizacja udzielania §wiadczen:

1) wyodrebniona catlodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie
moze by¢ taczona z innymi oddziatami);

2) wyodrgbniona calodobowa opieka piclggniarska w  wymiarze:
rownowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej
opieki oparzen;

3) co najmniej 3 stanowiska intensywnej opieki oparzen, z ktorych kazde
umozliwia wykonanie czynno$ci medycznych:

a) ciagle przytdzkowe monitorowanie EKG,

b) pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi,

¢) intubacje dotchawicza i wentylacje workiem samorozprezalnym,
d) przedtuzona sztuczna wentylacj¢ ptuc z uzyciem respiratora,

e) regulacjg st¢zenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%,

f) terapi¢ ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, workoéw
cisnieniowych, filtréw, strzykawek automatycznych,

g) toalete drog oddechowych za pomoca urzadzen ssacych,

h) monitorowanie temperatury ciata,

i) pulsoksymetrig,

j) kapnografie,

k) stymulacjg zewngtrzna serca

— w miejscu udzielania §wiadczen.

4) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistow w
dziedzinie: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, chirurgii
klatki piersiowej, gastroenterologii, nefrologii, urologii, chorob
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wewngtrznych, neurologii, potoznictwa i ginekologii, otorynolaryngologii,
psychiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowe;j.
5. Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczna:

1) kardiomonitor;

2) aparat EKG;

3) aparaty do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi metoda nieinwazyjna;
4) bronchoskop lub bronchofiberoskop;

5) aparat do ciaglego leczenia nerkozastepczego;

6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow;

7) aparat do ciaglego ogrzewania plynow infuzyjnych;

8) worek samorozprezalny z mozliwoscia utrzymania dodatniego ci$nienia

w koncowej fazie wydechu co najmniej do 10cm H20;

9) zrodio tlenu;

10) dermatom,;

11) dermatom siatkowy;

12) aparat do elektrokoagulacji;

13) pompa do zywienia enteralnego;

14) laryngoskop;

15) pompy infuzyjne, worki cisnieniowe, filtry, strzykawki automatyczne
— w migjscu udzielania §wiadczen;

1) przylozkowy aparat RTG;

2) przytozkowy aparat USG
— w lokalizacji;

6. Zapewnienie realizacji badan:
1) ciaglego pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi metoda inwazyjna;
2) pomiaru rzutu serca

— w miejscu udzielania §wiadczen;
3) endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

4) laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w
tym krzepnigcia krwi i proby krzyzowej oraz poziomu mleczanow);

5) mikrobiologicznych — w lokalizacji;

6) tomografii komputerowej (TK) — dostep.

7. Pozostate warunki:

1) co najmniej trzy stanowiska intensywnej opieki oparzen;

2) pomieszczenia dla pacjentow wyposazone w klimatyzacje zapewniajaca
parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen, w
tym regulacje temperatury i wilgotno$ci oraz nawiewy laminarne;

3) 16zka ze zmiennoci$nieniowymi materacami przeciwodlezynowymi,
elektrycznie sterowane, wielokrotnie tamane, zapewniajace wykonanie
badan radiologicznych (RTG)

—w miejscu udzielania $wiadczen;
4) zapewnienie hemodializoterapii;
5) zapewnienie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego
— w lokalizacji;

6) ladowisko dla lotniczego zespotu ratownictwa medycznego/ lotniczego
zespolu transportu sanitarnego

— dostep w czasie nieprzekraczajacym 30 minut;
7) bank tkanek i komorek;
8) hodowle tkankowe
— zapewnienie dostegpu;
9) udokumentowane  stale = monitorowanie = mikrobiologiczne  ran
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oparzeniowych w kierunku wykrywania zakazen — wykonanie w okresie
ostatnich 12 miesigcy co najmniej 100 badan mikrobiologicznych na
jedno stanowisko oparzeniowe;

10) szpital posiada wdrozony system zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, w tym zespot i komitet kontroli zakazen szpitalnych zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn.
zm.)

27.

Leczenie ciezkich,
mnogich lub
wielonarzadowych
obrazen ciala

1. Wymagania formalne: centrum urazowe umieszczone w wojewodzkim planie
dziatania systemu okreslonym na podsatwie art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410, z pézn. zm.).

2. Personel, organizacja i warunki udzielania $wiadczen, wyposazenie,

zapewnienie realizacji badan: zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn.
zm.).
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Uzasadnienie

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143 1 Nr 211, poz. 1639 oraz z 2010 r. Nr 30, poz. 157), realizujace upowaznienie
ustawowe zawarte w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.).

Intencja wprowadzanych zmian byto:

2) zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen gwarantowanych poprzez umozliwienie
Swiadczeniodawcom realizacji §wiadczen bez zbgdnych kosztéw 1 podejmowania
zbytecznych dzialan, przy jednoczesnym utrzymaniu jakosci §wiadczen i poprawie jako$ci
zycia,

3) zwigkszenie skutecznos$ci klinicznej przy zachowaniu bezpieczenstwa dla
Swiadczeniobiorcow.

Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwiazan zwracali uwage $wiadczeniodawcy
oraz konsultanci krajowi i konsultanci wojewodzcy.

W zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, zawierajacym wykaz §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego, ktore sa udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich
realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych §wiadczen, dla §wiadczen zwiazanych
leczeniem oparzen ekstremalnych 1 cigzkich, wskazano warunki referencyjne uznajac
argument potrzeby zapewnienia jakosci $wiadczen 1 gwarancji bezpieczenstwa.

W przypadku leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata warunki
realizacji $wiadczen odwotuja si¢ do wymagan okreslonych w przepisach ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z
pozn. zm.).

Zmiany dokonane projektowanym rozporzadzeniem dotycza warunkow realizacji $wiadczen,
nie za§ wykazu $wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia okreslone w Ip. 26 i 27
identyfikowane sg procedurami medycznymi i rozpoznaniami wymienionymi w zalaczniku nr
1 do rozporzadzenia. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.), w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Nr 165, poz. 1116)
do zmiany warunkow realizacji $wiadczen nie jest wymagana rekomendacja Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych. Wydanie rekomendacji jest konieczne w przypadku
zakwalifikowania danego $wiadczenia jako §wiadczenia gwarantowanego lub usunigcia
danego $wiadczenia z wykazu §wiadczen gwarantowanych.

Przepisy rozporzadzenia bgda stosowane do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych od dnia 1 kwietnia
2011 roku.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004
r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia zostat
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatluje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencje Oceny Technologii Medycznych, §wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia lub
ubiegajacych sig o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego
oraz §wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostal przestany do zaopiniowania do
okoto 250 podmiotéw. Oprocz centralnych organéw administracji rzadowej, administracji
samorzadowej (Wojewodowie, Unia Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP,
Zwiazek Miast Polskich, Zwiazek Powiatéw Polskich, Federacja Regionalnych Zwiazkéw
Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw) i instytucji kompetentnych w
dziedzinie ochrony zdrowia, tj. Agencja Oceny Technologii Medycznych, Narodowy Instytut
Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH projekt konsultowano m. in. z:

(a) konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

(b) stowarzyszeniami zawodowymi (Naczelna Izba Lekarska, Naczelna l1zba Aptekarska,
Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych);

(c) zwiazkami zawodowymi (tj.: Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i
Potoznych, Ogoélnopolski Zwiazek zawodowy Poloznych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy Radiologdéw, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,
Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikdéw
Medycznych Elektroradiologii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Farmaceutow,
Zwiazek Zawodowy Anestezjologdéw, Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwiazek
Zawodowy Neonatologdéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Krajowy Zwiazek Zawodowy
Pracownikoéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych);

(d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentow (tj.:
Unia Szpitali Klinicznych; Stowarzyszenie Magistrow 1 Technikoéw Farmacji; Stowarzyszenie
Menedzeréw Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich; Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskie
Stowarzyszenie Producentow Lekow bez Recepty PASMI);

(e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu
Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Urologicznym);
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(f) jednostkami badawczo-rozwojowymi (tj.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut , Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie, Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w
Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w
Warszawie);

(9) uczelniami medycznymi (tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
— Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Uniwersytet
Medyczny w Gdansku, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydziat Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie);

(h) organizacjami pracodawcow (tj.: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w
Gnieznie; Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych; Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych; Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek Pracodawcow; Zwiazek Pracodawcow
Stuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Matopolskiego; ,,Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego; Porozumienie
Zielonogorskie” Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia; Ogoélnopolski
Zwiazek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkoéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogélnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia; Zwiazek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych; Zwiazek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA). .

Nalezy podkresli¢, ze przedmiotem konsultacji spolecznych byl projekt o szerszym zakresie
zmian.

Do projektu, w czgsci dotyczacej leczenia oparzen uwagi zgtosili: STOMOZ i Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich. Nie uwzgledniono wniosku o usunigcie
OAIIT z warunkow realizacji §wiadczen. Natomiast do wymagan formalnych dodano
wariantowe rozwiazanie komorek organizacyjnych uprawnionych do realizacji $wiadczen,
zmieniono wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy specjalistow oraz psychologa a takze
poziom dostepu do badan TK.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat rowniez umieszczony na stronie
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internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia i na stronie Ministerstwa
Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym
budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Zaproponowane rozwiazania
nie spowoduja dodatkowych skutkow finansowych takze dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
gdyz nie zmieni si¢ zakres $wiadczen gwarantowanych. Zmieni¢ si¢ moze, w sposob trudny
do oszacowania, alokacja srodkéw pomiedzy §wiadczeniodawcami (§wiadczenia wymagajace
warunkow referencyjnych).

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na sytuacje i
rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie przyjmuje rozwiazania, ktore moga przyczynic¢ si¢ do
podwyzszenia jakosci §wiadczen i1 zwigkszenia ich bezpieczenstwa wptywajac pozytywnie na
zdrowie ludzi. Zmiany przedstawione w projekcie maja na celu zwigkszanie dostgpnosci do
Swiadczen 1 poprawg zdrowia obywateli oraz zapewnienie bezpieczenstwa korzystajacym ze
Swiadczen.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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